STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

NOTIFICACION A LOS PADRES SOBRE
LOS OTROS NINOS QUE RECIBEN CUIDADO EN EL HOGAR

De acuerdo a las Secciones 1597.44(c) y 1597.465(c) del Codigo de Salud y Seguridad, se le
notifica a usted por medio de la presente que: (Marque una de las siguientes casillas.)

L] Tengo licencia para proporcionar cuidado en el hogar a un nimero pequefio de nifos - es
decir, tengo licencia para un “hogar pequefio”. Esto significa que yo puedo proporcionar
cuidado a un maximo de 8 nifios cuando uno de los nifios estd matriculado y asiste al
kinder o a la primaria, otro tiene por lo menos seis anos de edad, y no hay mas de dos
bebés bajo cuidado.

[] Tengo licencia para proporcionar cuidado en el hogar a un ntimero relativamente grande
de nifios - es decir, tengo licencia para un “hogar grande”. Esto significa que con la ayuda
de un asistente, yo puedo proporcionar cuidado a un maximo de 14 nifios cuando uno de
los nifios estda matriculado y asiste al kinder o a la primaria, otro tiene por lo menos seis
anos de edad, y no hay mas de tres bebés bajo cuidado.

(ESCRIBA CON LETRA DE MOLDE LA DIRECCION DEL ESTABLECIMIENTO)

(CORTE EN LA LINEA DE PUNTOS)

RECIBO DE LA NOTIFICACION A LOS PADRES

Acuso recibo de la notificacién de que este hogar que proporciona cuidado de nifios estara
proporcionando/posiblemente esté proporcionando cuidado a un nimero maximo de 8 6 14 ninos.

(FIRMA DEL PADRE/MADRE/REPRESENTANTE AUTORIZADO) (FECHA)

(NOMBRE DEL NIRO)

Conserve este recibo firmado en el expediente de cada nifio.
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